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Abkürzungen, Begriffsbestimmung 5 
 
1 Abkürzungen, Begriffsbestimmung 
1.1 Allgemein 
AAPCC The American Association of Poison Control Centers 
Abb. Abbildung 
Amphetamin Amphetamin und Derivate 
ATC Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose 
Classification 
ATS Amphetamin-Typ-Stimulantien 
Benzodiazepine Benzodiazepine und die Z-Substanzen Zolpidem und Zopiclon 
BKA Bundeskriminalamt 
BtMG Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (Betäubungs-
mittelgesetz) 
Cannabis alle Konsumformen basierend auf Cannabis sativa 
CI95 95%-Vertrauensintervallintervall für Unterschiede relativer 
Häufigkeiten 
E Erwachsener unbekannten Alters ≥ 18 Jahre 
EM Erwachsener mittleren Alters 18 - 65 Jahre 
ES Senior > 65 Jahre 
GGIZ Erfurt Gemeinsames Giftinformationszentrum der Länder Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen 
GHB Gamma-Hydroxy-Buttersäure und Vorstufen, auch Liquid 
Ecstasy genannt 
GÖ Labor in Göttingen 
Hauptnoxe vergiftungsführende Noxe bei Mischintoxikation 
IUPAC International Union of Pure and Applied Chemistry 
J Labor in Jena 
K Kind unbekannten Alters < 14 Jahre 
KB Säugling < 1 Jahr 
KJ Jugendlicher 14 bis < 18 Jahre 
KK Kleinkind 1 bis < 6 Jahre 
Kokain Kokain-Base und -Salz 
KS Schulkind 6 bis < 14 Jahre 
Loben Obergrenze CI95 
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Lunten Untergrenze CI95 
m männlich 
MDMA Methylendioxyamphetamin und Derivate 
Methamphetamin Methamphetamin und Derivate 
Misch Mischintoxikation 
Mono Monointoxikation 
n Gesamtzahl der Fälle einer Grundgesamtheit 
n.n.b. nicht näher bezeichnet 
NPS Neue Psychoaktive Substanzen mit stimulierenden, halluzino-
genen oder sedierenden Eigenschaften 
p x/n = relative Häufigkeit 
Propan/Butan Treibgas aus Spraydosen, Feuerzeug-Gas, Heizgas 
PSS Poisoning Severity Score 
rc Research Chemical 
synth. Cann synthetische Cannabinoide 
Tab. Tabelle 
u Unbekannt 
x Anzahl der Fälle einer Grundgesamtheit 
r x/n = relative Häufigkeit 
SQRT Quadratwurzel 
TKS Kategoriesystem der Gesellschaft für Klinische Toxikologie 
w weiblich 
z der Z-Wert ist eine Teststatistik für z-Tests, mit der die Differenz 
zwischen einer beobachteten Statistik und deren hypothetischen 
Parameter der Grundgesamtheit in Einheiten der Standard-
abweichung gemessen wird 
1.2 IUPAC-Namen der NPS 
25C-NBOMe 2-(4-chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2-
methoxyphenyl)methyl]ethanamine 
25I-NBOMe 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2-
methoxyphenyl)methyl]ethanamine 
2C-B 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanamine 
2C-E 1-(2,5-Dimethoxy-4-ethylphenyl)-2-aminoethane 
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2-MMC 2-(methylamino)-1-(2-methylphenyl)-1-propanone 
3,4-CTMP Methyl (2R)-2-(3,4-dichlorophenyl)-2-[(2R)-piperidin-2-yl]acetate 
3-FPM 2-(3-fluorophenyl)-3-methylmorpholine 
4-AcO-DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyl]-1H-indol-4-ol-4-acetate 
5F-PB22 1-pentyfluoro-1H-indole-3-carboxylic acid 8-quinolinyl ester 
5-MeO-DMT 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)-N,N-dimethylethanamine 
5-MeO-MiPT N-[2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethyl]-N-methylpropan-2-amine 
AB-CHMICA (S)-N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(cyclohexylmethyl)-
1H-indole-3-carboxamide 
AB-CHMINACA N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-(cyclohexylmethyl)-
1H-indazole-3-carboxamide 
AB-FUBINACA N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-[(4-
fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3-carboxamide 
AB-PINACA N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-pentyl-1H-
indazole-3-carboxamide 
AH 7921 3,4-dichloro-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]-benzamide 
AL-LAD (8β)-6-Allyl-N,N-diethyl-9,10-didehydroergolin-8-carboxamid 
alpha-PHP 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-hexanone 
alpha-PVP 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-pentanone 
AM-2201 [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-1-naphthalenyl-methanone 
APICA N-(1-adamantyl)-1-pentylindole-3-carboxamide 
Bk-2C-B 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-ethanone 
EAM-2201 (4-ethyl-1-naphthalenyl)[1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-
methanone 
FUB-PB-22 quinolin-8-yl 1-[(4-fluorophenyl)methyl]-1H-indole-3-carboxylate 
JWH-081 4-methoxynaphthalen- 1-yl- (1-pentylindol- 3-yl)methanone 
JWH-122 (4-methyl-1-naphthyl)-(1-pentylindol-3-yl)methanone 
JWH-203 2-(2-chlorophenyl)-1-(1-pentylindol-3-yl)ethanone 
JWH-210 4-ethylnaphthalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)methanone 
JWH-250 2-(2-methoxyphenyl)-1-(1-pentylindol-3-yl)ethanone 
LSZ (8β)-8-{[(2S,4S)-2,4-Dimethylazetidin-1-yl]carbonyl}-6-methyl-
9,10-didehydroergoline 
MDMB-
CHMINACA 
Methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carbonyl]amino}-
3,3-dimethylbutanoate 
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MDPV (RS)-1-(Benzo[d] [1,3]dioxol-5-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one 
NBOMe n.n.b. N-(2-methoxybenzyl)phenethylamin-Derivate nicht näher 
bezeichnet 
PV-8  1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-heptanone 
THJ-2201 [1-(5-Fluoropentyl)-1H-indazol-3-yl](1-naphthyl)methanone 
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2 Zusammenfassung 
2.1 Wissenschaftlicher Hintergrund und aktueller Forschungsstand 
Intoxikationen infolge Substanzmissbrauchs stellen eine Herausforderung für die 
Klinische Toxikologie dar. In den letzten zehn Jahren hat ein gewisser Wandel 
stattgefunden. Die klassischen Drogen werden zunehmend durch apotheken- bzw.  
rezeptpflichtige Arzneimittel, Chemikalien und sogenannte Legal Highs verdrängt. 
Mischintoxikationen nehmen zu. 
2.2 Fragestellung und Ziele 
Ziel der Studie war es, aktuelle Tendenzen des Substanzmissbrauchs und deren 
Bedeutung für die Klinische Toxikologie zu erkennen und Intoxikationen durch 
Substanzmissbrauch mit Expositionen anderer Ursache bezüglich mehrerer Kriterien 
zu vergleichen. 
2.3 Methodik 
Es erfolgte eine retrospektive Analyse aller Humanexpositionen aus den Anfragen an 
das Gemeinsame Giftinformationszentrum Erfurt im Zeitraum von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. Humanexpositionen bezeichnen Expositionen des Menschen gegenüber 
Substanzen unter akzidentellen oder unbekannten Umständen sowie in 
missbräuchlicher oder suizidaler Absicht. Über den Vierzehn-Jahres-Zeitraum 
ergaben sich 190079 entsprechende Expositionsfälle, die jeweils getrennt nach 
Substanzklassen, Expositionsursachen, Symptomschwere, Altersgruppen und 
Geschlecht ausgewertet wurden. Eine Trennung nach Anfragen des medizinischen 
Fachpersonals und Laienanfragen wurde dabei nicht vorgenommen. 
2.4 Ergebnisse und Diskussion 
Im Beobachtungszeitraum wurden 6413 Fälle von Intoxikationen durch 
Substanzmissbrauch registriert, entsprechend 3,4 % aller humanen Expositionsfälle. 
Es war ein kontinuierlicher Anstieg der Substanzmissbrauchsfälle zu verzeichnen, 
wobei der Anstieg des Mischkonsums im Vergleich zum Einzelsubstanzmissbrauch 
höher war. Die Zahl der Substanzmissbrauchsfälle stieg von 251 im Jahr 2002 auf 782 
im Jahr 2015, wobei beim Einzelsubstanzmissbrauch ein Anstieg von 159 auf 379 Fälle 
und beim Mischkonsum ein Anstieg von 92 auf 403 Fälle erfolgte. 
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Näher betrachtet wurden die zwölf über den Beobachtungszeitraum am häufigsten 
nachgefragten („Top 12“) missbräuchlich eingenommenen vergiftungsführenden 
Noxen (Hauptnoxen). Die Missbrauchsfälle mit den Hauptnoxen Ethanol, Amphetamin 
und Methamphetamin, Cannabis, Kokain, Opiat/Opioid-Arzneimittel, Neue 
Psychoaktive Substanzen (NPS) und Gamma-Hydroxy-Buttersäure und Vorstufen 
(GHB) nahmen im Beobachtungszeitraum zu, wobei im Vergleich zu allen 
Expositionsfällen nur die Anstiege der Missbrauchsfälle mit den Hauptnoxen 
Amphetamin, Methamphetamin, Kokain, Opiat/Opioid-Arzneimittel, GHB und 
Vorstufen signifikant waren. Erste Missbrauchsfälle mit NPS wurden 2008 beobachtet 
und nahmen bis Ende 2015 stetig zu. Missbrauchsfälle mit Brugmansia/Datura-
Spezies fielen seit 2003 stetig ab. Keine eindeutige Tendenz zeichnete sich bei 
Missbrauchsfällen von Methylendioxyamphetamin (MDMA), Opiat/Opioid-Drogen, und 
Benzodiazepinen und den Z-Substanzen Zolpidem und Zopiclon (Benzodiazepine) als 
Hauptnoxe ab. 
Beim Vergleich der zwölf über den Beobachtungszeitraum am häufigsten 
nachgefragten missbräuchlich eingenommenen Hauptnoxen mit allen Substanz-
missbrauchsfällen traten Fälle ohne oder mit leichten Symptomen signifikant häufiger 
bei Missbrauch von Cannabis, Benzodiazepinen sowie von Opiat/Opioid-Arzneimitteln 
und signifikant seltener bei Missbrauch von Methamphetamin, Kokain, GHB, MDMA 
und Brugmansia/Datura-Spezies auf. Mittelschwere Symptome waren signifikant 
häufiger bei Missbrauch der Hauptnoxen Amphetamin, Methamphetamin, Kokain, 
GHB sowie NPS und signifikant seltener bei Missbrauch der Hauptnoxen Ethanol, 
Cannabis, Opiat/Opioid-Drogen und Benzodiazepine. Schwere Symptome wurden 
signifikant häufiger berichtet bei Missbrauch der Hauptnoxen Kokain, GHB sowie 
Opiat/Opioid-Drogen und signifikant seltener bei Missbrauch der Hauptnoxen 
Cannabis und Brugmansia/Datura-Spezies. 
Fälle von Substanzmissbrauch führten signifikant häufiger zu mittelschweren und 
schweren Symptomen als akzidentelle Expositionen und Suizidversuche und verliefen 
entsprechend seltener symptomlos oder mit leichten Symptomen. 
Die relative Häufigkeit von Fällen mit tödlichem Ausgang war bei Intoxikationen durch 
Substanzmissbrauch und Suizidversuchen vergleichbar und jeweils signifikant höher 
als bei akzidentellen Expositionen. An den vierzehn tödlich verlaufenen 
Substanzmissbrauchsfällen waren als Hauptnoxe Propan/Butan (3 Fälle) 
Methamphetamin (3 Fälle), Amphetamin (2 Fälle), Ethanol (2 Fälle), Kokain, MDMA, 
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Opiat/Opioid-Arzneimittel und Chloroform (je ein Fall) beteiligt. Im Vergleich zu allen 
Humanexpositionen wurde bei Intoxikationen durch Substanzmissbrauch ein 
signifikant höherer Anteil von Jugendlichen und mittelalten Erwachsenen (18-65 Jahre) 
registriert, während der Anteil der übrigen Altersgruppen signifikant niedriger war.  
Intoxikationen durch Substanzmissbrauch betrafen dreimal häufiger männliche 
Personen als weibliche, während bei Suizidversuchen der Anteil weiblicher Personen 
zweifach höher lag als der männlicher. 
Während offizielle Drogenberichte aktuell sowohl national als auch international 
gleichbleibende oder rückläufige Zahlen von Drogenkonsumenten verzeichnen, sahen 
wir in unserer Studie eine Zunahme der Häufigkeit (absolut und relativ) der 
Intoxikationen durch Substanzmissbrauch. Gleichartige Tendenzen sind auch aus 
Berichten der Vereinigung amerikanischer Giftinformationszentren (AAPCC) 
ersichtlich. Bedenklich dabei ist die signifikante Zunahme der Mischintoxikationen. 
2.5 Schlussfolgerungen 
Um die klinisch-toxikologische Bedeutung des Substanzmissbrauchs einzuschätzen, 
reichen offizielle Drogenberichte allein nicht aus. Während diese keine Steigerungen 
der Konsumentenzahlen verzeichnen, registrieren Giftnotrufzentralen zunehmend 
Intoxikationen durch Substanzmissbrauch, wobei Mischintoxikationen im Vordergrund 
stehen und der Schweregrad meist höher liegt als bei Intoxikationen in suizidaler 
Absicht. Zahlreiche aus klinischer Sicht noch unbekannte Substanzen werden in Form 
sogenannter NPS konsumiert. Intoxikationen mit solchen Substanzen führen häufig zu 
mittelschweren Symptomen. Die offiziellen Drogenberichte könnten hinsichtlich 
klinisch-toxikologischer Aspekte durch Daten der Giftnotrufzentralen zu Intoxikationen 
durch Substanzmissbrauch sinnvoll ergänzt werden. 
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3 Einleitung und Zielstellung 
Es wird geschätzt, dass im Jahr 2013 weltweit ca. 250 Millionen Menschen im Alter 
zwischen 15 bis 64 Jahren eine illegale Droge konsumierten. Dies entspricht einer 
globalen Prävalenz von 5,2% (Spannbreite 3,4-7%). Die relative Häufigkeit des 
Drogenmissbrauchs während der letzten 3 Jahre blieb jedoch konstant, da zwar in 
diesem Zeitraum die Zahl der Drogenkonsumenten um 6 Millionen auf 246 Millionen 
stieg, der prozentuale Bevölkerungsanteil aber durch eine Zunahme der 
Weltbevölkerung wieder ausgeglichen wurde (United Nations Office on Drugs and 
Crime 2015). In Deutschland verminderte sich die jährliche Prävalenz 18- bis 64-
jähriger illegaler Drogenkonsumenten in Prozent zur Gesamtbevölkerung sogar von 
7,3% in 2003 auf 5,1% in 2009 (Simon et al. 2005, Pfeiffer-Gerschel et al. 2011), 
während gleichzeitig ein Anstieg des Mischkonsums festgestellt wurde (Kraus et al. 
2005, Pabst et al. 2010, Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2012). Im letzten 
durchgeführten Suchtsurvey in 2012 war der Anteil derjenigen Erwachsenen, der in 
den letzten 12 Monaten Drogen konsumiert hatte, 4,9 % (Kraus et al. 2014). In den 
Jahren 2011 und 2012 wurde in offiziellen Drogenberichten auf einen 
explosionsartigen Anstieg des Abusus neuartiger Substanzen mit der Bezeichnung 
Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) hingewiesen. Sie werden im Internet beworben 
und enthalten Chemikalien mit struktureller Ähnlichkeit zu bereits bekannten 
Stimulanzien, Halluzinogenen oder Sedativa (Kraus et al. 2005, Die 
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2012, Pfeiffer-Gerschel et al. 2011). Die 
Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht hat im Rahmen des 
europäischen Frühwarnsystems zwischen 2005 und 2011 mehr als 164 NPS ermittelt. 
In den Jahren 2012 und 2013 wurden Rekordzahlen von 73 bzw. 81 erstmalig 
entdeckten Substanzen gemeldet und in 2014 weiterhin eine Substanz pro Woche (Die 
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2015). Intoxikationen durch Substanz-
missbrauch spielen eine wichtige Rolle in der Klinischen Toxikologie (Watson et al. 
2003, Mowry et al. 2015). Weil es in Deutschland zu diesem Thema aus Sicht eines 
Giftinformationszentrums nur wenig Informationen gibt, wurden die Anfragen zu 
Substanzmissbrauch an das Gemeinsame Giftinformationszentrum (GGIZ) Erfurt 
retrospektiv über einen Zeitraum von 14 Jahren ausgewertet und Entwicklungen und 
Charakteristika mit denen anderer Humanexpositionen (Expositionen des Menschen 
gegenüber einer Substanz unter akzidentellen oder unbekannten Umständen oder im 
Rahmen eines Suizidversuches) verglichen. 
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4 Methodik 
4.1 Datenquelle 
Das GGIZ Erfurt ist für eine Gesamtbevölkerung von circa 10,4 Millionen Einwohnern 
in vier verschiedenen Bundesländern (Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thüringen) zuständig und 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr für 
medizinische Laien und medizinisches Fachpersonal telefonisch erreichbar. Alle 
Expositionsanfragen zu Substanzmissbrauch an das GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015 wurden retrospektiv analysiert und mit Humanexpositionen anderer 
Ursachen verglichen. Die Datenquelle war die Falldatenbank des GGIZ Erfurt. 
4.2 Klassifikation der Noxen 
Für die Dokumentation und Klassifikation der Noxen verwendet das GGIZ Erfurt das 
durch die Arbeitsgruppe V der Gesellschaft für Klinische Toxikologie gepflegte 
Kategoriesystem (TKS). Für dieses System werden teils bereits vorhandene Systeme 
genutzt, wie z.B. der ATC-Code für Humanarzneimittel, teils eigene Systeme erstellt, 
wie z.B. für den Teilbereich der Drogen. Der bisher verwendete Kategorie-Zweig der 
Drogen war auf die „klassischen“ Drogen wie Cannabis, Heroin, Kokain, Amphetamin 
ausgerichtet. Mit dem zunehmenden Aufkommen der Neuen Psychoaktiven 
Substanzen zeigte sich aber, dass die etablierten Drogenkategorien zur Klassifikation 
dieser Substanzen nicht mehr ausreichten. Es wurden Änderungsvorschläge 
erarbeitet, die bei der Klassifikation Wirkung und Chemie der Substanzen 
berücksichtigen, und in der Arbeitsgruppe V der Gesellschaft für Klinische Toxikologie 
diskutiert. Die letztendlich beschlossene Änderung (Abb. 1) wurde ab Ende Oktober 
2015 in die Falldatenbank des GGIZ Erfurt eingepflegt und befindet sich zunächst im 
Probelauf, da abzusehen ist, dass noch weitere Anpassungen erforderlich sein 
werden. Alle bis zum Stichtag 31.12.2015 neu kategorisierten NPS wurden für die 
statistischen Berechnungen dieser Arbeit herangezogen. 
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Abb. 1 Ausschnitt des Kategoriesystems (TKS) der Gesellschaft für Klinische Toxikologie. 
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4.3 Klassifikation der Expositionsursachen, Substanzen, Altersgruppen und 
Symptomschwere 
Expositionsursachen waren Substanzmissbrauch, akzidentelle, suizidale oder 
unbekannte Ursachen. Die Daten wurden ausgewertet nach Substanzklassen, 
Altersgruppen, Geschlecht und Symptomschwere. 
Die häufigsten missbräuchlich eingenommenen Substanzen wurden eingeteilt in: 
 Amphetamin (Amphetamin und Derivate) 
 Benzodiazepine (Benzodiazepine und die Z-Substanzen Zolpidem und 
Zopiclon)  
 Brugmansia/Datura-Spezies 
 Cannabis (alle Konsumformen basierend auf Cannabis sativa) 
 Ethanol (ethanolhaltige Getränke [Bier, Wein, Likör, Spirituosen, Alcopops], 
selbst hergestellte ethanolhaltige Getränke und zweckentfremdete 
ethanolhaltige Produkte [Brennspiritus, Rasierwasser, Parfüm, Mundwasser, 
Deodorants aus Pumpsprayflaschen, Glas- und Scheibenreiniger, 
Desinfektionsmittel]) 
 GHB (Gamma-Hydroxy-Buttersäure und Vorstufen, auch Liquid Ecstasy 
genannt) 
 Kokain (Kokain-Base und -Salz) 
 Methamphetamin (Methamphetamin und Derivate) 
 MDMA (Methylendioxyamphetamin und Derivate) 
 NPS (Neue Psychoaktive Substanzen mit stimulierenden, halluzinogenen oder 
sedierenden Eigenschaften) 
 Opiat/Opioid-Arzneimittel (verschreibungsfähig und verkehrsfähig nach dem 
BtMG) 
 Opiat/Opioid-Drogen (nicht verschreibungsfähig nach dem BtMG) 
 Propan/Butan (Treibgas aus Spraydosen, Feuerzeug-Gas, Heizgas) 
 
Altersgruppen waren Säugling (<1 Jahr), Kleinkind (1 bis < 6 Jahre), Schulkind (6 bis 
< 14 Jahre), Kind unbekannten Alters (< 14 Jahre), Jugendlicher (14 bis < 18 Jahre), 
mittelalter Erwachsener (18 bis 65 Jahre), Senior (> 65 Jahre), Erwachsener 
unbekannten Alters (≥ 18 Jahre), Alter unbekannt. Die Symptomschwere wurde nach 
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dem "Poisoning Severity Score" (PSS) eingeteilt in "symptomlos" bis "leicht" (0 + 1), 
"mittelschwer" (2), "schwer" (3) und "fatal" (Persson et al. 1998). 
 
4.4 Statistik 
Relative Häufigkeiten der Symptomschwere, Altersgruppe, Geschlecht und 
Expositionsursache wurden verglichen und mit dem Chi-Quadrat Test auf signifikante 
(p < 0.05) Unterschiede untersucht. 95% Konfidenzintervalle (CI95) der Unterschiede 
relativer Häufigkeiten wurden berechnet nach einer Approximation an die Gaußsche 
Normalverteilung für hohe Fallzahlen (Sachs und Hedderich 2006) nach der 
Gleichung: 
 
Loben ≈ (r + 1/2n + z * SQRT (r*(1-r)/n); 
Lunten ≈ (r - 1/2n - z * SQRT (r*(1-r)/n). 
 
Loben: Obergrenze CI95; Lunten: Untergrenze CI95; SQRT: Quadratwurzel; x = absolute 
Fallzahl; n = Gesamtzahl aller Fälle; r = x/n = relative Häufigkeit; z = 1.96 für CI95; für 
n*r > 5 und n*(1-r) > 5:  
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5 Ergebnisse 
5.1 Häufigkeiten aller Substanzmissbrauchsfälle 
Insgesamt wurden von Anfang 2002 bis Ende 2015 190079 Humanexpositionsfälle mit 
263309 Substanzen und 6413 Substanzmissbrauchsfälle mit 11316 Substanzen 
entsprechend 3,4% aller Fälle und 4,3% aller Substanzen bei Humanexpositionen 
registriert. Die absolute Anzahl der Substanzmissbrauchsfälle stieg kontinuierlich von 
251 (Einzelsubstanzmissbrauch: 159; Mischkonsum: 92) auf 782 in 2015 
(Einzelsubstanzmissbrauch: 379; Mischkonsum: 403) (Abb. 2A). Im selben Zeitraum 
erhöhte sich die relative Häufigkeit des Substanzmissbrauchs zu allen 
Humanexpositionen signifikant (p < 0,001) von 2,6% in 2002 auf 4,6% in 2015. Ebenso 
stiegen die relativen Häufigkeiten des Einzelsubstanzmissbrauchs zu allen 
Humanexpositionen signifikant (p < 0,005) von 1,7% (CI95: 1,4-2,0%) in 2002 auf 1,7%, 
CI95: 1,5-1,9%) in 2015 und der Substanzmissbrauchsfälle mit Mischkonsum 
signifikant (p < 0,001) von 1,0% (CI95: 0,8-1,2%) in 2002 auf 2,4% (CI95: 2,2-2,6%) in 
2015 (Abb. 2B). 
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Abb. 2 Substanzmissbrauchsfälle absolut (A) und in relativer Häufigkeit (B) in % aller 
humanen Expositionen, die vom GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015 registriert 
wurden. 
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5.2 Häufigkeiten der Substanzmissbrauchsfälle der zwölf häufigsten Noxen 
Bei den einzelnen Substanzmissbrauchsfällen waren Ethanol (724), Amphetamin 
(653), Methamphetamin (577), Cannabis (513), Kokain (323) Opiat/Opioid-Analgetika 
(305) GHB (292), MDMA (290), NPS (290) Brugmansia/Datura-Spezies (274) Opiat/ 
Opioid-Drogen (252) und Benzodiazepine (235) von Anfang 2002 bis Ende 2015 die 
häufigsten Hauptnoxen. Von den zwölf am häufigsten missbräuchlich als Hauptnoxe 
konsumierten Substanzklassen (Abb. 3 und 4) erhöhten sich die absolute Anzahl und 
die relativen Häufigkeiten im Vergleich zu allen Humanexpositionsfällen signifikant bei 
Missbrauch von Amphetamin (2002: 16, 0,17%; 2015: 96, 0,57%; p < 0,001), 
Methamphetamin (2002: 24, 0,25%; 2015: 71, 0,42%; p < 0,005), Kokain (2002: 4, 
0,04%; 2015: 48, 0,28%; p < 0,001), Opiat/Opioid-Arzneimittel (2002: 9, 0,09%; 2015: 
34, 0,20%; p < 0,05), GHB (2002: 4, 0,04%; 2015: 25, 0,15%; p < 0,005). Erste NPS-
Missbrauchsfälle wurden 2008 und 2009 (jeweils 1 Fall) registriert und steigerten sich 
signifikant (p < 0,001) auf 128 Fälle (0,62%) in 2015. 
Anstiege der absoluten Anzahl ohne signifikante Erhöhung der relativen Zahl der 
Missbrauchsfälle im Vergleich zu allen Humanexpositionsfällen von Anfang 2002 bis 
Ende 2015 wurden beobachtet bei Missbrauch der Hauptnoxen Ethanol (2002: 22, 
0,23%; 2015: 45, 0,27%), Cannabis (2002: 43, 0,45%; 2015: 48, 0,37%), MDMA (2002: 
18, 0,19%; 2015: 44, 0,26%), Opiat/Opioid-Drogen (2002: 11, 0,11%; 2015: 27, 0,16%) 
und Benzodiazepine (2002: 8, 0,08%; 2015: 29, 0,22%). Ein signifikanter Abfall der 
absoluten und relativen Häufigkeiten im Vergleich zu allen Humanexpositionen im 
Beobachtungszeitraum konnte nur bei Missbrauch von Brugmansia/Datura-Spezies 
(2002: 30, 0,31%; 2015: 7, 0,04%; p < 0,001) als Hauptnoxe festgestellt werden (Abb. 
4B). 
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Abb. 3 Häufigkeit der Missbrauchsfälle der Hauptnoxen Ethanol, Amphetamin und 
Methamphetamin (A) sowie von Cannabis, Kokain und Opiat/Opioid-Arzneimitteln (B) im 
Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015. 
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Abb. 4 Häufigkeit der Missbrauchsfälle der Hauptnoxen GHB, MDMA und NPS (A) sowie von 
Brugmansia/Datura-Spezies, Opiat/Opioid-Drogen und Benzodiazepinen (B) im 
Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015. 
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5.3 Häufigkeiten der zwölf häufigsten Noxen bei Substanzmissbrauch 
Bei der bloßen Betrachtung der Häufigkeit der Noxenanzahl bei Substanzmissbrauch 
und deren relativen Häufigkeit zur Noxenanzahl aller Humanexpositionen von Anfang 
2002 bis Ende 2015 ergab sich ein leicht verändertes Bild als bei der Betrachtung der 
Hauptnoxen der Missbrauchsfälle, was die Reihenfolge und den zeitlichen Verlauf 
betrifft (Abb. 5 und 6). Die häufigsten Einzelnoxen bei Substanzmissbrauch waren 
Ethanol (2210), Cannabis (1168), Amphetamin (906), Methamphetamin (684), 
Benzodiazepine (642), Opiat/Opioid-Arzneimittel (519), Kokain (494), MDMA (420), 
NPS (364), Opiat/Opioid-Drogen (360), GHB (339) und Brugmansia/Datura-Spezies 
(290). Von den zwölf am häufigsten missbräuchlich als Noxe konsumierten 
Substanzklassen (Abb. 5 und 6) erhöhten sich die absolute Anzahl und deren relative 
Häufigkeiten im Vergleich zu den Noxen aller Humanexpositionen signifikant bei 
Missbrauch von Ethanol (2002: 63, 0,50%; 2015: 236, 0,98%; p < 0,001), Cannabis 
(2002: 67, 0,53%; 2015: 171, 0,71%; p < 0,05), Amphetamin (2002: 20, 0,16%; 2015: 
130, 0,54%; p < 0,001), Methamphetamin (2002: 26, 0,21%; 2015: 88, 0,36%; p < 
0,005), Benzodiazepinen (2002: 17, 0,13%; 2015: 84, 0,35%; p < 0,001), Opiat/Opioid-
Arzneimittel (2002: 17, 0,13%; 2015: 63, 0,26%; p < 0,025), Kokain (2002: 11, 0,09%; 
2015: 61, 0,25%; p < 0,001), GHB (2002: 6, 0,05%; 2015: 29, 0,12%; p < 0,05). Der 
erste Missbrauch von NPS wurde 2008 und 2009 (Noxenanzahl jeweils 1) registriert 
und steigerte sich signifikant (p < 0,001) auf die Noxenanzahl 169 (0,70%) in 2015. 
Anstiege der absoluten Noxenanzahl ohne signifikante Erhöhung der relativen 
Noxenanzahl im Vergleich zu allen Noxen aller Humanexpositionen wurde beobachtet 
bei Missbrauch von MDMA (2002: 23, 0,18%.; 2015: 60, 0,25%) und Opiat/Opioid-
Drogen (2002: 18, 0,14%; 2015: 37, 0,15%). Ein signifikanter Abfall der absoluten 
Noxenanzahl und relativen Häufigkeiten im Vergleich zu allen Noxen aller 
Humanexpositionen im Beobachtungszeitraum konnte nur bei Missbrauch von 
Brugmansia/Datura-Spezies (2002: 31, 0,24%; 2015: 9, 0,04%; p < 0,001) festgestellt 
werden (Abb. 6B). 
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Abb. 5 Häufigkeit der Noxenanzahl bei Missbrauch von Ethanol, Cannabis und Amphetamin 
(A) sowie von Methamphetamin, Benzodiazepinen und Opiat/Opioid-Arzneimittel (B) im 
Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015. 
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Abb. 6 Häufigkeit der Noxenanzahl bei Missbrauch von Kokain, MDMA und NPS (A) sowie 
von Opiat/Opioid-Drogen, GHB, Brugmansia/Datura-Spezies und (B) im Einzugsbereich des 
GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015. 
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5.4 Häufigkeiten der Symptomschwere in Abhängigkeit von der Expositionsursache 
Die Häufigkeiten der Symptomschwere in Abhängigkeit von der Expositionsursache 
sind in Tab.1 aufgeführt. Bei Substanzmissbrauch war die relative Häufigkeit von 
Fällen ohne oder mit leichten Symptomen signifikant (p < 0,001) niedriger (2666, 
41,6%) als bei akzidentellen Expositionsfällen (95697, 85,0%) und Suizidversuchen 
(25862, 58,4%). Die relative Häufigkeit von Fällen mit mittelschweren und schweren 
Symptomen war hingegen signifikant höher (p <0,001) bei Substanzmissbrauch 
(mittelschwer: 1812, 28,2%, schwer: 376, 5,9%) als bei akzidentellen Expositionen 
(mittelschwer: 2532, 2,3%, schwer: 364, 0,3%) und Suizidversuchen (mittelschwer: 
4990, 11,3%, schwer: 2109, 4,8%). Relative Häufigkeiten tödlicher Fälle waren bei 
Substanzmissbrauch (14, 0,22%) und Suizidversuchen (137, 0,31%) vergleichbar aber 
signifikant höher (p < 0,001) als bei akzidentellen Expositionen (27, 0,02%). 
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Tabelle 1 Symptomschwere in Abhängigkeit der Ursache aller Humanexpositionen im 
Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015 in absoluten und relativen 
Häufigkeiten mit CI95 in %. 
 
 
Anmerkungen: Signifikante Unterschiede (p < 0,05) zwischen Substanzmissbrauch und 
anderen Expositionsursachen sind mit * gekennzeichnet 
 
5.5 Häufigkeiten der Symptomschwere der zwölf häufigsten missbräuchlich 
konsumierten Hauptnoxen 
Daten zur Symptomschwere der zwölf häufigsten missbräuchlich konsumierten 
Hauptnoxen sind in Tab.2 und Tab. 3 aufgeführt.  
 
Beim Vergleich der zwölf über den Beobachtungszeitraum am häufigsten 
nachgefragten missbräuchlich eingenommenen Hauptnoxen mit allen 
Substanzmissbrauchsfällen (4728, 73,7%) traten Fälle ohne oder mit leichten 
symp  
Symptomschwere 
 
Expositionsursache 
 
unbekannt 0-1 2 
 
3 
 
fatal alle 
 
Substanzmissbrauch 
 
1545 
(24,1% 
 
CI95: 
23,0-25,1%) 
 
2666 
(41,6% 
 
CI95: 
40,4-42,8%) 
1812 
(28,2% 
 
CI95: 
27,1-29,3%) 
376 
(5,90% 
 
CI95: 
5,28-6,45%) 
 
14 
(0,22%) 
 
CI95: 
0,10-0,34%) 
 
6413 
(3,38% 
 
CI95: 
3,29-3,46) 
 
akzidentell 
 
14013 
(12,4%* 
p < 0,001 
CI95: 
12,3-12,6%) 
 
95697 
(85,0%* 
p < 0,001 
CI95: 
84,8-85,2%) 
2532 
(2,25%* 
p < 0,001 
CI95: 
2,16-2,33%) 
364 
(0,32%* 
p < 0,001 
CI95: 
0,29-0,36%) 
 
27 
(0,02%* 
p < 0,001 
CI95:  
0,01-0,03%) 
 
112633 
(59,3% 
 
CI95:  
59,0-59,5%) 
 
Suizidversuch 
 
11195 
(25,3%* 
p < 0,05 
CI95: 
24,9-25,7%) 
 
25862 
(58,4%* 
p < 0,001 
CI95: 
57,9-58,9%) 
4990 
(11,3%* 
p < 0.001 
CI95: 
11,0-11,6) 
2109 
(4,76%* 
p < 0,001 
CI95: 
4,56-4,96%) 
 
137 
(0,31% 
 
CI95: 
0,26-0,36%) 
 
44293 
(23,3% 
 
CI95:  
23,1-23,5%) 
 
unbekannt 
 
8334 
(31,2%* 
p < 0,001 
CI95: 
30,6-31,7%) 
 
14893 
(55,7%*  
p < 0,001 
CI95: 
55,1-56,3%) 
2538 
(9,49%* 
p < 0,001 
CI95:   
9,14-9,84%) 
875 
(3,27%* 
p < 0,001 
CI95:  
3,06-3,49%) 
100 
(0,37% 
 
CI95:  
0,30-0,45%) 
 
26740 
(14,1% 
 
CI95:  
13,9-14,2%) 
 
alle Expositionen 35087 
(18,5%* 
p < 0,001 
CI95: 
18,3-18,6%) 
 
139118 
(73,2%* 
p < 0,001 
CI95: 
73,0-73,4%) 
 
11872 
(6,24%* 
p < 0,001 
CI95: 
6,14-6,35%) 
 
3727 
(1,96%* 
p < 0,001 
CI95:  
1,90-2,02%) 
 
278 
(0,15% 
 
CI95: 
0,13-0,16%) 
 
190079 
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Symptomen signifikant häufiger bei Missbrauch von Cannabis (247, 48,2%), 
Benzodiazepinen (167, 71,1%) sowie von Opiat/Opioid-Arzneimitteln (169, 55,4%) und 
signifikant seltener bei Missbrauch von Methamphetamin (205, 35,5%), Kokain (107, 
33,1%), GHB (62, 21,2%), MDMA (97, 33,4%) und Brugmansia/Datura-Spezies (72, 
26,3%) auf. Mittelschwere Symptome waren signifikant häufiger bei Missbrauch der 
Hauptnoxen Amphetamin (248, 38,0%), Methamphetamin, Kokain (115, 35,6%), GHB 
(113, 38,7%) sowie NPS (100, 47,9%) und signifikant seltener bei Missbrauch der 
Hauptnoxen Ethanol (173, 23,9%, Cannabis (97, 18,9%), Opiat/Opioid-Drogen (54, 
21,4%) und Benzodiazepinen (22, 9,4%) als bei allen Substanzmissbrauchsfällen 
(1812, 28,3%). Schwere Symptome wurden signifikant häufiger berichtet bei 
Missbrauch der Hauptnoxen Kokain (30, 9,3%), GHB (67, 23,0%) sowie Opiat/Opioid-
Drogen (36, 14,3%) und signifikant seltener bei Missbrauch der Hauptnoxen Cannabis 
(12, 2,3%) und Brugmansia/Datura-Spezies (3, 1,1%) als bei allen 
Substanzmissbrauchsfällen (376, 5,9%). 
Von Anfang 2008 bis Ende 2015 wurden 290 Fälle mit NPS registriert. Häufigste 
Symptome waren Tachykardie, Agitiertheit, Halluzinationen, Mydriasis und psycho-
motorische Beeinträchtigung. Generalisierte Krampfanfälle wurden ebenfalls häufig 
beobachtet. Mittelschwere und schwere Symptome traten signifikant (p < 0,001) öfter 
bei Missbrauchsfällen mit NPS als Hauptnoxe (136, 46,9%; 23, 7,9%) als bei Cannabis 
(97, 18,9%; 12, 2,3%) als Hauptnoxe auf, während die Häufigkeit von Fällen ohne oder 
mit leichten Symptomen bei Konsum von NPS als Hauptnoxe (73, 34,9%) signifikant 
(p < 0,005) niedriger als bei Cannabis als Hauptnoxe (247, 48,2%) waren (Tab. 2 und 
3). 
 
An den vierzehn tödlich verlaufenen Substanzmissbrauchsfällen waren als Hauptnoxe 
Propan/Butan (3 Fälle) Methamphetamin (3 Fälle), Amphetamin (2 Fälle), Ethanol (2 
Fälle), Kokain, MDMA, Opiat/Opioid-Arzneimittel und Chloroform mit jeweils einem Fall 
beteiligt. 
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Tabelle 2 Symptomschwere der TOP 1-6 der Substanzsmissbrauchsfälle im Einzugsbereich 
des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015 in absoluten und relativen Häufigkeiten mit 
CI95 in %. 
 
 
Anmerkungen: Signifikante Unterschiede (p < 0,05) zwischen den jeweiligen und allen 
Substanzmissbrauchsfällen sind durch * gekennzeichnet; n.b.: nicht berechnet 
  
symp  
Symptomschwere 
 
Top 1-6 der 
Substanzmiss-
brauchsfälle  
 
unbekannt 0-1 2 
 
3 
 
fatal alle 
 
Ethanol 210 
(29,0%* 
p < 0,005 
CI95: 
25,6-32,4%) 
 
287 
(39,6% 
 
CI95: 
36,0-43,3%) 
173 
(23,9%* 
p < 0,025 
CI95: 
20,7-27,1%) 
52 
(7,18% 
 
CI95: 
5,23-9,13%) 
 
2 
(0,17% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
724 
(11,3% 
 
CI95: 
10,5-12,1%) 
 
Amphetamin 104 
(15,9%* 
p < 0,001 
CI95: 
13,0 -18,8%) 
 
264 
(40,4% 
 
CI95: 
36,6-44,3%) 
248 
(38,0%* 
p < 0,001 
CI95: 
34,2-41,8%) 
35 
(5,36% 
 
CI95: 
3,56-7,16%) 
 
2 
(0,49% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
653 
(10,2% 
 
CI95: 
9,43-10,9%) 
 
Methamphetamin 
 
112 
(19,4%* 
p < 0,025 
CI95: 
16,1-22,7%) 
 
205 
(35,5%* 
p < 0,005 
CI95: 
31,5-39,5%) 
 
225 
(39,0%* 
p < 0,001 
CI95: 
34,9-43,1%) 
 
32 
(5,55% 
 
CI95: 
3,59-7,50%) 
 
3 
(0,52% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
577 
(9,0% 
 
CI95:  
8,29-9,71%) 
 
Cannabis 
 
157 
(30,6%* 
p < 0,001 
CI95: 
26,5-34,7%) 
 
247 
(48,2%* 
p < 0,005 
CI95:  
43,7-52,6%) 
 
97 
(18,9%* 
p < 0,001 
CI95:  
15,4-22,4%) 
 
12 
(2,34% 
p < 0,001 
CI95: 
0,93-3,74%) 
 
0 
(0% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
513 
(8,0% 
 
CI95:  
7,33-8,67%) 
 
Kokain 
 
70 
(21,7% 
 
CI95: 
17,0-26,3%) 
 
107 
(33,1%* 
p < 0,005 
CI95: 
27,8-38,4%) 
115 
(35,6%* 
p < 0,005 
CI95: 
30,2-41,0%) 
30 
(9,29%* 
p < 0,025 
CI95: 
5,97-12,6%) 
1 
(0,31% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
323 
(5,04% 
 
CI95: 
4,49-5,58%) 
Opiat/Opioid- 
Arzneimittel 
 
49 
(16,1%* 
p < 0,005 
CI95: 
11,8-20,4%) 
169 
(55,4%*  
p < 0,001 
CI95: 
49,7-61,1%) 
72 
(23,6% 
 
CI95: 
18,7-28,5%) 
14 
(4,59% 
 
CI95: 
2,08-7,1%) 
1 
(0,33% 
 
CI95:  
n.b.) 
 
305 
(4,76% 
 
CI95: 
4,23-5,28%) 
Alle Substanzmiss-
brauchsfälle 
1545 
 
(24,1% 
CI95:  
23,0-25,2%) 
 
2666 
 
(41,6% 
CI95: 
40,4-42,8%) 
1812 
 
(28,3% 
CI95: 
27,2-29,4%) 
376 
 
(5,86% 
CI95: 
5,28-6,47%) 
14 
 
(0,22% 
CI95: 
0,10-0,36%) 
 
6413 
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Tabelle 3 Symptomschwere der TOP 7-12 der Substanzmissbrauchsfälle im Einzugsbereich 
des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 2015 in absoluten und relativen Häufigkeiten mit 
CI95 in %. 
 
 
Anmerkungen: Signifikante Unterschiede (p < 0,05) zwischen den jeweiligen und allen 
Substanzmissbrauchsfällen sind durch * gekennzeichnet; n.b.: nicht berechnet 
  
symp  
Symptomschwere 
 
Top 7-12 der 
Substanzmiss-
brauchsfälle  
 
unbekannt 0-1 2 
 
3 
 
fatal alle 
 
GHB 50 
(17,1% 
 
CI95: 
12,6-21,6%) 
 
62 
(21,2%* 
p < 0,001 
CI95: 
16,4-26,1%) 
113 
(38,7%* 
p < 0,001 
CI95: 
32,9-44,5%) 
67 
(23,0%* 
p < 0,001 
CI95: 
18,0-27,9%) 
 
0 
(0% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
292 
(4,55% 
 
CI95: 
4,04-5,07%) 
 
MDMA 86 
(29,7% 
 
CI95: 
24,2 -35,1%) 
 
97 
(33,4%* 
p < 0,001 
CI95: 
27,9-39,1%) 
95 
(32,8%* 
p < 0,001 
CI95: 
27,2-38,3%) 
11 
(3,79% 
 
CI95: 
1,42-6,16%) 
 
1 
(0,34% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
290 
(4,52% 
 
CI95: 
4,01-5,04%) 
 
NPS 
 
23 
(7,93%* 
p < 0,001 
CI95: 
4,65-11,2%) 
108 
(37,2%  
 
CI95: 
31,5-43,0%) 
136 
(46,9%* 
p < 0,001 
CI95: 
41,0-52,8%) 
23 
(7,93% 
 
CI95: 
4,65-11,2%) 
0 
(0% 
 
CI95:  
n.b.) 
 
290 
(4,52% 
 
CI95: 
4,01-5,04%) 
Brugmansia/Datura- 
Species 
 
126 
(46,0%* 
p < 0,005 
CI95: 
39,9-52,1%) 
 
72 
(26,3%* 
p < 0,001 
CI95: 
20,9-31,7%) 
 
73 
(26,6% 
 
CI95: 
21,2-32,1%) 
 
3 
(1,09%* 
p < 0,01 
CI95: 
n.b.) 
 
0 
(0% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
274 
(4,27% 
 
CI95:  
3,77-4,78%) 
 
Opiat/Opioid- 
Drogen 
 
65 
(25,8% 
 
CI95: 
20,2-31,4%) 
 
97 
(38,5% 
 
CI95:  
32,3-44,7%) 
 
54 
(21,4%* 
p < 0,025 
CI95:  
16,2-26,7%) 
 
36 
(14,3%* 
p < 0,001 
CI95: 
9,77-18,8%) 
 
0 
(0% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
252 
(3,93% 
 
CI95:  
3,45-4,41%) 
 
Benzodiazepine 45 
(19,2% 
 
CI95: 
13,9-24,4%) 
 
167 
(71,1%* 
p < 0,001 
CI95: 
65,1-77,1%) 
22 
(9,36%* 
p < 0,001 
CI95: 
5,42-13,3%) 
1 
(0,43% 
 
CI95: 
n.b.) 
0 
(0% 
 
CI95: 
n.b.) 
 
235 
(3,66% 
 
CI95: 
3,20-4,13%) 
Alle Substanzmiss-
brauchsfälle 
1545 
 
(24,1% 
CI95:  
23,0-25,2%) 
 
2666 
 
(41,6% 
CI95: 
40,4-42,8%) 
1812 
 
(28,3% 
CI95: 
27,2-29,4%) 
376 
 
(5,86% 
CI95: 
5,28-6,47%) 
14 
 
(0,22% 
CI95: 
0,10-0,36%) 
 
6413 
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5.6 Alters- und Geschlechtsverteilung in Abhängigkeit der Expositionsursache 
Im Vergleich zu allen Humanexpositionen war beim Substanzmissbrauch der Anteil 
Jugendlicher (Substanzmissbrauch: 1137, 17,7%; alle Expositionen: 7728, 4,1%), 
Erwachsener unbekannten Alters (Substanzmissbrauch: 1537, 24,0%; alle 
Expositionen: 35138, 18,5%) sowie mittelalter Erwachsener (Substanzmissbrauch: 
3548, 55,3%, alle Expositionen: 50248, 26,4%) signifikant (p < 0,001) höher und der 
Anteil sonstiger anderer Altersgruppen signifikant (p < 0,001) niedriger (Abb. 7A). Die 
Zahl männlicher Personen (4647, 72,5%) bei Substanzmissbrauch war dreifach höher 
als die weiblicher (1550, 24,2%), während bei Suizidversuchen die Zahl weiblicher 
Personen zweifach höher (27457, 62,0%) als die männlicher (15657, 35,3%) war. Bei 
akzidentellen Expositionsfällen gab es nur geringe Unterschiede zwischen männlichen 
(51335, 45,6%) und weiblichen Personen (46347, 41,1%) (Abb. 7B). 
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A 
 
 
B 
 
 
Abb. 7 Relative Häufigkeiten der Altersgruppen- (A) und Geschlechtsverteilung (B) in 
Abhängigkeit der Expositionsursache im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. Signifikante Unterschiede (p < 0,05) zwischen Substanzmissbrauchsfällen und 
Expositionsfällen anderer Ursache sind mit * gekennzeichnet. 
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5.7 Zeitlicher Verlauf des Auftretens von NPS-Missbrauchsfällen 
Die einzelnen NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt sind in den 
Tabellen 4a-j aufgeführt, ihr zeitlicher Verlauf und Besonderheiten bei Erfassung und 
Bearbeitung der Fälle werden im Folgenden beschrieben. 
 
Am 22. August 2008 erreichte die erste Anfrage zu „Spice“ das GGIZ Erfurt. Der 
Patient einer Klinik in Sachsen benannte die Noxe selbst, legte aber keine 
entsprechende Verpackung vor. Aufgrund der Vorgeschichte des Patienten wurde 
angenommen, dass es sich um eine „neue Droge“ bzw. ein bisher nicht bekanntes 
Synonym für eine „bekannte Droge“ handeln müsse. Die Symptomatik wies eher auf 
den Missbrauch von Stimulantien hin, eine entsprechende Ausschlussdiagnostik 
erfolgte jedoch nicht (Tab. 4a). 
In der Stellungnahme Nr. 045/2008 des Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR) vom 
24. November 2008 wurde darauf hingewiesen, dass eine wissenschaftlich belastbare 
gesundheitliche Bewertung von „Spice“ aufgrund der derzeitigen Datenlage nicht 
möglich sei. Bezüglich der Bestandteile der Kräutermischung konnten zum damaligen 
Zeitpunkt lediglich Händlerangaben herangezogen werden, danach sollten 
Zubereitungen aus folgenden Pflanzen enthalten sein: Meeresbohne (Canavalia 
maritima), Blaue Lotusblume (Nymphaea caerulea und N. alba), Helmkraut (Scutellaria 
nana), Indian Warrior (Pedicularis densiflora), Wild Dagga (Leonotis leonurus), 
Maconha Brava (Zornia latifolia), Indischer Lotus (Nelumbo nucifera), Sibirischer 
Löwenschwanz (Leonurus sibiricus) (BfR 2008). Allerdings ließ sich dadurch die 
inzwischen bekannte cannabisartige Symptomatik nicht hinreichend erklären.  
In einer Pressemitteilung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Sabine 
Bätzing (SPD), vom 20.12.2008 wurde schließlich bekanntgegeben, dass Analysen 
ein synthetisches Cannabinoid (JWH-018) als Wirkstoff in „Spice“ bestätigt haben 
(ZEIT ONLINE 2008). Etwas später wird ein weiteres synthetisches Cannabinoid (CP-
47,497) in „Spice“-Proben nachgewiesen (Auwärter et al. 2009). 
Von Anfang 2010 bis Anfang 2011 wurde nach folgenden Produkten gefragt: Jamaican 
Gold, Lava red, Feel the vibe, Happy caps, Jamaican Spirit, Sweed, Twenty Ten, 
Smoke, Space, Jamaican Gold Extreme, OMG, Monkey goes Banana, Boom (Tab. 4a-
c). 
Ab Anfang 2011 (erste Anfrage 13.03.2011, siehe Tabelle 4c) war dann das Spektrum 
so groß, dass in den Anfragen oft keine konkrete Produktbezeichnung mehr genannt, 
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sondern nach Legal Highs (oder auch Räucher-/Kräutermischungen, Räuchertütchen, 
Tütchen aus dem Internet u. ä.) gefragt wurde. 
Das Produkt Spice (Tab. 4a) ist bis heute auf dem Markt, Bezeichnung und Design der 
Verpackung blieben gleich, während der Wirkstoff immer wieder verändert wurde, u. 
a. auch 5F-PB22 (legal-high-inhaltsstoffe.de 2016). Entsprechend stellt Spice mit 42 
Anfragen die größte Fallserie zu einem konkreten Produkt dar. Gezählt wurden in Tab. 
4 sämtliche Anfragen zu NPS im Rahmen einer Exposition, unabhängig davon ob es 
sich um Mono- oder Mischintoxikationen handelte. Weitere, allerdings kürzere 
Fallserien zu konkreten Produkten wurden zu Beginn des Beobachtungszeitraums 
registriert, sie betreffen die Produkte Jamaican Gold, Lava red, Jamaican Gold 
Extreme, Maya und Bonzai Winter Boost (Tab. 4a-e). Bereits gegen Ende 2010 
zeichnete sich die Tendenz ab, dass die meisten konkreten Produkte nur einmal 
(selten zwei- bis viermal) angefragt wurden. 
Zum jeweiligen Anfragezeitpunkt wurde aufgrund fehlender Schnellnachweise für die 
Fall-Beratung nur eine grobe Einteilung der Produkte vorgenommen (vgl. Tabellen-
Spalte „Inhalt“). Quellen für die Einteilung waren z.B. Symptomatik des Patienten (falls 
bekannt), Angaben zur Wirkung bzw. zu (mutmaßlichen) Wirkstoffen auf jeweils 
aktuellen Händlerseiten im Internet, Beschreibungen von Symptomen in User-Foren 
im Internet, vereinzelt auch veröffentlichte Analytik-Ergebnisse auf Drogen-Beratungs-
Seiten im Internet, wie z.B. www.legal-high-inhaltsstoffe.de, wobei zu beachten ist, 
dass ein Substanznachweis jeweils nur für die untersuchte Packungseinheit gilt. 
In lediglich drei Fällen liegen Analytik-Ergebnisse aus dem Toxikologischen Labor der 
Universitätsmedizin Göttingen vor (in der Spalte „Analytik“ mit „+(GÖ)“ 
gekennzeichnet), die zwar nicht im direkten zeitlichen Zusammenhang mit der Fall-
Beratung erhoben wurden, aber im Nachgang zumindest die initial vorgenommene 
grobe Einteilung bestätigten. In einem weiteren Fall lag der anfragenden Klinik ein 
Analytik-Ergebnis eines Labors in Jena vor, wobei aber keinerlei anamnestische 
Angaben zu einer konkreten Noxe bzw. zum Hergang existierten (Tab. 4f). 
Ab der zweiten Jahreshälfte 2010 kamen neben Produkten auch Einzelsubstanzen zur 
Anfrage (Tab. 4b). Soweit uns bekannt, wurden diese auch jeweils als 
Einzelsubstanzen bei diversen Internet-Händlern bestellt und üblicherweise verpackt 
und beschriftet wie Laborreagenzien versandt. Die Art und Weise des Versands führt 
offenbar dazu, dass selbst inzwischen dem BtMG unterstellte Substanzen bei Zoll- und 
Polizeikontrollen nicht auffallen. Zur Verschleierung trägt auch bei, dass zur 
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Beschriftung häufig nicht der Standard- sondern der IUPAC-Name (International Union 
of Pure and Applied Chemistry) verwendet wird. Beispiel: AM-2201 (synthetisches 
Cannabinoid), IUPAC-Name 1-[(5-Fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-(naphthalen-1-
yl)methanone, seit dem 17. Juli 2013 BtmG Anlage II, erste Anfrage im GGIZ 31. 
Oktober 2014 (Tab. 4g). 
Zur Stoffklasse der synthetischen Cannabinoide gehörige Einzelsubstanzen wurden 
zunächst nur sporadisch nachgefragt, die erste diesbezügliche Anfrage erfolgte 28 
Monate nach der ersten Anfrage zu Spice am 16.12.2010 (JWH-250) und die nächste 
Anfrage (JWH-081) weitere acht Monate später (Tab. 4b-e). 
Ab Ende 2014 verzeichnete das GGIZ Erfurt eine Zunahme der Anfragen zu einzelnen 
synthetischen Cannabinoiden: 31.10.2014 AM-2201, THJ-2201, AB-CHMINACA; 
14.04.2015 MMB-CHMINACA; 17.04.2015 FUB-PB-22; 14.05.2015 AB-PINACA; 
27.05.2015 AB-FUBINACA; 30.07.2015 MDMB-CHMINACA (Tab. 4g-i). Gleichzeitig 
nahm die Anfragehäufigkeit zu Fertigprodukten, die synthetische Cannabinoide 
enthalten ab. 
25 Monate nach der ersten Spice-Anfrage wurde erstmalig nach einer Substanz 
gefragt, bei der es sich nicht um ein synthetisches Cannabinoid handelte (26.09.2010, 
Mephedron) (Tab. 4b). Mephedron ist ein Cathinon-Derivat. Im Verlauf der 
Beobachtung wurden weitere Cathinon-Derivate registriert: ab 16.02.2012 MDPV 
(Tab. 4e), ab 30.09.2012 Methylon (Tab. 4f), 03.12.2012 alpha-PVP (Tab. 4f), 
08.11.2014 alpha-PHP (Tab. 4h), 04.02.2015 Bk-2C-B (Tab. 4h), 29.03.2015 alpha-
PBP (Tab. 4h), 15.05.2015 2-MMC (Tab. 4i), 17.07.2015 Clophedron (Tab. 4i). 
Insgesamt erfolgten 24 Anfragen zu Substanzen aus der Stoffklasse der Cathinon-
Derivate. 
Andere Phenylethylamin-Abkömmlinge wie 2C-B (21.11.2012, Tab. 4f), 25I-NBOMe 
(28.05.2013, Tab. 4f), 2C-E (08.06.2013, Tab. 4f), 25C-NBOMe (09.07.2013, Tab. 4g), 
NBOMe n.n.b. (14.10.2015, Tab. 4j), 3-FPM (01.12.2015, Tab. 4j) wurden in insgesamt 
10 Fällen registriert, wobei zu 2C-B vier, zu 25C-NBOMe zwei, zu allen anderen 
Substanzen jeweils eine Anfrage erfolgte.  
Außerdem registrierten wir zwei Intoxikationen mit Stimulantien, die Verwandtschaft 
mit Methylphenidat aufweisen: 3,4-CTMP (04.02.2015, Tab. 4h) und Ethylphenidat 
(04.02.2015, Tab. 4h). 
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Im gesamten Beobachtungszeitraum kamen lediglich drei Expositionsanfragen zu 
Intoxikationen mit Tryptaminen (5-MeO-MiPT, Tab. 4e, 5-MeO-DMT, Tab. 4f, 4-AcO-
DMT, Tab. 4j).  
Neben 17 Intoxikations-Fällen mit Ketamin in missbräuchlicher Absicht (nicht in der 
Tabelle aufgeführt, da nicht zu den NPS gehörig) verzeichneten wir 4 Fälle mit dem 
illegalen Ketamin-Abkömmling Methoxetamin (2011 bis 2013) (Tab. 4e).  
Ob Ketamin(-Derivate)-Missbrauch in unserem Einzugsgebiet einen neuen Trend 
darstellt, lässt sich aus den insgesamt geringen Fallzahlen aber nicht ableiten. 
Andere Substanzgruppen waren im Beobachtungszeitraum nur mit Einzelfällen 
auffällig: die LSD-Derivate LSZ und AL-LAD, die synthetischen Opiate AH-7921 und 
Furanylfentanyl sowie ein n.n.b. fluoriertes Kokainderivat. 
Ab Anfang 2015 fielen sogenannte rc-Benzos auf, dabei handelt es sich um 
Benzodiazepine, die im Rahmen der Pharmaforschung entwickelt wurden, die aber 
nicht als Arzneimittel zugelassen sind. Das Kürzel „rc“ steht im allgemeinen 
Sprachgebrauch für Research Chemicals. In Tab. 4h finden sich drei Fälle mit 
Flubromazepam, in Tab. 4j ein Fall mit Pyrazolam. Weitere Fälle sind nach Ende des 
Beobachtungszeitraums aufgefallen, hier aber nicht mit aufgeführt. Ob sich der 
Benzodiazepin-Missbrauch in Zukunft zugunsten der rc-Benzos verlagert, bleibt 
abzuwarten. 
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Tabelle 4a NPS-Missbrauchsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom
-schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
Spice 22.08.2008 200811406 3 KJ w Mono - synth. Cann. 
  200901299 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201200215 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201216805 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201304161 2 KJ m Misch - synth. Cann. 
  201304982 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201307924 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201310763 2 EM w Misch - synth. Cann. 
  201412444 2 EM w Misch - synth. Cann. 
  201413497 0 EM m Mono - synth. Cann. 
  201417194 1 KJ u Mono - synth. Cann. 
  201417415 1 EM w Mono - synth. Cann. 
  201417881 u E  m Mono - synth. Cann. 
  201500874 1 E m Misch - synth. Cann. 
  201501696 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201502347 3 EM m Misch - synth. Cann. 
  201502650 1 E m Mono - synth. Cann. 
  201502660 u E u Misch - synth. Cann. 
  201503172 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201503192 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201504483 1 E m Mono - synth. Cann. 
  201504989 1 CJ m Misch - synth. Cann. 
  201505180 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201505613 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201506878 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201507758 3 E m Mono - synth. Cann. 
  201507908 u EM w Misch - synth. Cann. 
  201508244 2 E m Mono - synth. Cann. 
  201511291 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201511527 3 EM m Mono - synth. Cann. 
  201511528 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201512513 1 KJ m Misch - synth. Cann. 
  201512999 1 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201513614 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201513729 u EM m Misch - synth. Cann. 
  201515041 2 E u Mono - synth. Cann. 
  201515204 3 KJ m Misch - synth. Cann. 
  201516323 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201516846 2 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201516876 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201517664 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
Jamaican 
Gold 19.01.2010 201000842 1 KJ w Misch - synth. Cann. 
  201001831 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201501476 1 EM w Mono - synth. Cann. 
  201501504 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201509498 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201513540 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201513831 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201517314 2 EM m Mono - synth. Cann. 
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Tabelle 4b NPS-Missbrauchsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom
-schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
         
Lava red 23.07.2010 201010145 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201012327 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201013512 1 EM w Mono - synth. Cann. 
  201015140 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201015837 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201016090 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201016280 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201016642 1 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201016694 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201017001 3 EM m Mono - synth. Cann. 
  201017491 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201017777 2 KJ m Misch - synth. Cann. 
  201018507 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201114388 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201118156 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201202002 2 E m Mono - synth. Cann. 
         
Mephe-
dron 26.09.2010 201013839 2 KJ m Mono   
  201103491 2 E m Mono -  
  201218115 2 EM m Misch -  
  201303161 1 EM m Misch -  
  201404667 u E m Mono -  
       -  
Feel the 
vibe 13.10.2010 201014789 2 EM w Mono - synth. Cann. 
         
Happy 
Caps 07.11.2010 201015984 1 E m Mono - synth. Cann. 
  201503954 1 EM m Mono - 
Argyreia 
nervosa? 
         
Jamaican 
Spirit 09.11.2010 201016137 1 EM u Mono - synth. Cann. 
         
Sweed 24.11.2010 201016862 2 EM m Misch - synth. Cann. 
         
JWH-250 16.12.2010 201017863 1 EM m Mono -  
         
Twenty 
Ten 30.12.2010 201018558 2 E m Mono - synth. Cann. 
         
Smoke 13.01.2011 201100579 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
         
Space 15.01.2011 201100679 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
 
Ergebnisse 38 
 
Tabelle 4c NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
         
Jamaican Gold 
Extreme 13.02.2011 201101976 1 KJ u Misch - synth. Cann. 
  201201468 1 EM w Mono - synth. Cann. 
  201317479 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201419018 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201419572 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201500177 1 E m Misch - synth. Cann. 
  201500367 1 CJ m Mono - synth. Cann. 
  201500790 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201514384 1 E m Mono - synth. Cann. 
  201515637 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201516106 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
OMG 13.02.2011 201101976 1 KJ u Misch - synth. Cann. 
         
Monkey goes 
banana 13.02.2011 201101976 1 KJ u Misch - synth. Cann. 
  201209852 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201211721 2 EM w Mono - synth. Cann. 
         
Boom 02.03.2011 201102672 2 EM m Misch - synth. Cann. 
         
Legal Highs 13.03.2011 201103184 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201104952 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201105721 1 E m Mono - synth. Cann. 
  201200573 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201203501 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201205708 2 E m Mono - synth. Cann. 
  201208934 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201213639 2 E m Mono - synth. Cann. 
  201300701 1 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201306774 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201308660 1 EM w Misch - synth. Cann. 
  201309965 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201310877 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201318800 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201318823 2 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201404034 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201406164 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201415773 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201416280 2 EM w Mono - synth. Cann. 
  201417411 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201417607 2 EM m Misch - synth. Cann. 
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Tabelle 4d NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
         
Legal Highs  13.03.2011 201417626 1 KJ m Misch + (GÖ) AB-CHMICA 
  201418312 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201418787 1 KS m Misch - synth. Cann.  
  201418824 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201419524 3 EM m Mono - synth. Cann. 
  201500002 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201501080 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201502498 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201504589 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201504792 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201505739 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201505818 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201505933 1 KS w Misch - synth. Cann. 
  201506424 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201507829 2 EM m Misch - synth. Cann.  
  201508077 3 EM m Misch - synth. Cann. 
  201508935 1 E m Misch - synth. Cann. 
  201509803 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201510698 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201511996 1 KJ m Misch - synth. Cann.  
  201512709 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201513400 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201514289 3 EM m Misch - synth. Cann. 
  201514729 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201516765 2 EM w Mono - synth. Cann. 
  201518904 3 EM m Mono - synth. Cann. 
  201518951 3 EM m Mono - synth. Cann. 
  201518952 3 EM m Mono - synth. Cann.  
  201519023 2 EM m Misch - synth. Cann.  
         
Maya 15.04.2011 201104815 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201105808 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201111563 2 E m Mono - synth. Cann. 
  201111911 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201114051 1 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201114401 1 EM m Misch - synth. Cann. 
  201304001 2 EM  m Mono - synth. Cann. 
  201314527 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201314818 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201415413 1 KJ w Mono - synth. Cann. 
  201500935 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201508826 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201518509 u EM m Misch - synth. Cann. 
  201518950 2 EM w Mono - synth. Cann. 
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Tabelle 4e NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
         
R&B 02.06.2011 201107215 1 EM m Mono - JWH 081? 
  201115547 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
JWH-081 19.08.2011 201111253 2 EM m Misch   
       -  
La Porte 08.09.2011 201112458 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
Manga 12.10.2011 201114401 1 EM m Misch - synth. Cann. 
         
Methoxetamin 20.10.2011 201114813 1 EM m Misch -  
  201206574 1 EM w Misch -  
  201208804 2 EM m Mono -  
  201316646 2 EM m Misch -  
         
5-MeO-MiPT 10.12.2011 201117226 1 EM m Misch -  
         
OMG 
Premium 
Incense 26.12.2011 201117999 3 KJ m Mono - synth. Cann. 
         
MDPV 16.02.2012 201202252 2 EM m Mono -  
  201209617 2 E m Mono -  
  201217121 2 EM m Mono -  
  201302499 1 EM m Misch -  
  201308161 1 EM m Mono -  
  201310478 2 EM m Mono -  
  201313743 1 E m Mono -  
  201406906 1 EM w Misch -  
  201419447 1 EM m Misch -  
  201502474 2 EM m Mono -  
  201511592 2 EM m Misch -  
         
Bonzai Winter 
Boost 18.02.2012 201202343 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201318104 u KJ m Misch - synth. Cann. 
  201502917 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201510731 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201514690 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201509278 2 EM m Mono - synth. Cann. 
  201516571 2 EM w Mono - synth. Cann. 
         
X-File 02.03.2012 201203014 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
TERRA 
Limited Edition 14.03.2012 201203636 2 EM w Mono - synth. Cann. 
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Tabelle 4f NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 
2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
         
Methioprop- 
amin 04.05.2012 201205902 3 EM m Misch -  
  201216354 1 EM w Mono -  
         
Deuterium 06.05.2012 201206138 1 EM m Misch - JWH-210? 
         
Badesalz 10.06.2012 201208008 1 EM m Mono - Stimulantien 
  201212164 2 EM m Misch - Stimulantien 
  201303021 3 E m Mono - Stimulantien 
  201311410 1 EM m Mono - Stimulantien 
  201315603 2 E m Mono - Stimulantien 
  201401061 2 E w Mono - Stimulantien 
  201401161 3 E m Mono - Stimulantien 
  201410057 1 EM m Misch - Stimulantien 
  201415082 1 EM w Mono - Stimulantien 
  201416257 1 EM m Mono - Stimulantien 
  201417688 1 E m Mono - Stimulantien 
  201505873 2 EM m Mono - Stimulantien 
  201506513 1 EM w Mono - Stimulantien 
  201514289 3 EM m Misch - Stimulantien 
  201516072 2 KJ m Mono - Stimulantien 
         
Methylon 30.09.2012 201214213 1 E m Mono -  
  201218559 1 EM m Mono -  
         
5-MeO-DMT 23.10.2012 201215496 1 EM m Mono   
       -  
2C-B 21.11.2012 201216845 1 EM m Mono -  
  201309793 2 KJ m Misch -  
  201515820 1 KJ m Mono -  
  201517148 2 EM m Mono -  
         
alpha-PVP 03.12.2012 201217549 2 EM m Mono   
       -  
Methoxy-
phenylpiperazin 30.12.2012 201218837 3 EM w Mono + (J)  
         
Dragon Dust 04.02.2013 201301534 2 E m Mono - Stimulantien 
         
25I-NBOMe 28.05.2013 201307171 2 EM m Mono -  
         
2C-E 08.06.2013 201307799 2 EM m Misch   
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Tabelle 4g NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
Supernova 05.07.2013 201309247 3 KJ m Mono - 
EAM-
2201?  
  201410551 1 KJ w Mono - 
synth. 
Cann.  
  201417316 1 EM w Mono - synth. Cann. 
  201515887 3 EM m Mono - synth. Cann. 
         
25C-NBOMe 09.07.2013 201309466 u EM m Mono    
  201310467 1 E m Mono -   
       -   
Blaze 08.08.2013 201311261 1 EM m Mono - JWH-081?  
          
Night Angels 02.10.2013 201314374 1 EM m Mono - 
AM-2201? 
EAM-
2201?  
  201502349 2 EM m Mono - AM-2201? EAM-2201? 
         
Nexus 22.10.2013 201315432 2 KJ m Mono - 
synth. 
Cann.  
  201416334 2 EM m Misch - synth. Cann. 
         
Monkees Three 
Amigos 23.01.2014 201401135 2 EM m Mono - 
synth. 
Cann.  
         
New Galactic 14.02.2014 201402282 1 KJ w Mono - AM-2201?   
          
Speedline 12.03.2014 201403536 2 EM w Mono - 
PV-8 
(Alpha-
PHpP)?  
         
Desoxypipradrol 01.04.2014 201404501 1 EM m Mono -   
  201413678 2 E m Misch -   
          
Herb Angel 03.04.2014 201404645 3 EM m Misch - 
synth. 
Cann.  
         
Diablo 21.04.2014 201405534 2 EM m Misch - 
AM-
2201/JWH-
203/ 
JWH-122?  
         
LSZ 10.06.2014 201408308 2 EM m Mono -   
          
AH 7921 16.07.2014 201410292 u E m Mono -   
          
BlaBla 06.08.2014 201411600 1 KJ m Mono 
 
+(GÖ) 
AB- 
PINACA  
          
Illusion 14.10.2014 201415794 1 KJ m Mono - 
synth. 
Cann.  
         
Couch Trip 15.10.2014 201415856 2 EM m Mono -  5F-PB22?  
  201417759 1 EM m Misch -  5F-PB22?  
  201500703 1 EM m Mono -  5F-PB22?  
          
AM-2201 31.10.2014 201416716 1 EM m Misch -   
          
THJ-2201 31.10.2014 201416716 1 EM m Misch -   
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Tabelle 4h NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis 
Ende 2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
AB-
CHMINACA 31.10.2014 201416716 1 EM m Misch -  
  201507029 3 EM m Misch -  
  201514321 2 E w Mono -  
  201514326 2 E m Misch -  
         
alpha-PHP 08.11.2014 201417112 2 EM m Mono -  
         
Mr. Nice Guy 24.11.2014 201417856 2 E m Mono -  5F-PB22? 
         
Desert 
Premium 
Potpourri 11.12.2014 201418728 2 KJ m Mono - synth. Cann. 
  201502350 2 EM m Misch - synth. Cann. 
  201509196 1 EM m Mono - synth. Cann. 
  201511889 2 KJ w Mono - synth. Cann. 
         
Be Happy 15.12.2014 201419018 1 EM m Misch - AM-2201? 
  201513006 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
OMG 
Premium 
Incense 28.12.2014 201419638 2 EM m Mono +(GÖ) AB-FUBINACA 
         
Vertex 10.01.2015 201500432 1 EM m Mono - 
AB-
CHMINACA? 
         
Flubrom-
azepam 17.01.2015 201500798 1 EM m Mono -  
  201502311 1 EM m Mono -  
  201518794 1 EM m Misch -  
         
Synthacaine 04.02.2015 201501721 1 EM m Misch -  
         
Ethylphenidat 04.02.2015 201501721 1 EM m Misch -  
         
Bk-2C-B 04.02.2015 201501721 1 EM m Misch -  
         
3,4-CTMP 04.02.2015 201501721 1 EM m Misch -  
  201509585 1 EM m Misch -  
         
King Kong 22.03.2015 201509770 2 E m Mono - 
AM-2201/JWH-
122/JWH-210? 
  201509810 2 EM m Mono - 
AM-2201/JWH-
122/JWH-210? 
  201504102 2 EM w Mono - 
AM-2201/JWH-
122/JWH-210? 
         
alpha-PBP 29.03.2015 201504466 1 EM w Misch -  
         
Cocain-Derivat 
(fluoriert) 14.04.2015 201505271 3 EM m Misch -  
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Tabelle 4i NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 
2015. 
 
 
 
Anmerkungen: siehe unter Tab. 4j  
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
MMB-
CHMINACA 14.04.2015 201505314 1 EM m Misch -  
         
FUB-PB-22 17.04.2015 201505420 2 EM m Misch -  
         
Miami Beach 18.04.2015 201505605 2 EM m Mono - Apica? 
         
AB-PINACA 14.05.2015 201506941 2 EM m Mono -  
  201509987 1 EM m Misch -  
         
2-MMC 15.05.2015 201507029 3 EM m Misch -  
         
Research 
Chemical 15.05.2015 201507034 1 KJ m Mono -  
         
Scarface 
Powder 27.05.2015 201507673 2 EM m Mono - Stimulantien 
         
AB-FUBINACA 27.05.2015 201507697 2 EM w Mono -  
  201509987 1 EM m Misch -  
         
AL-LAD 13.06.2015 201508617 2 E m Misch -  
         
Legal High 
(unbekannt) 24.06.2015 201509286 3 EM m u - u 
         
Clophedron 17.07.2015 201510614 2 EM m Misch -  
         
Scooby Snax 22.07.2015 201510949 3 EM m Misch -  
         
Bali 25.07.2015 201511135 2 KJ w Misch - Kratom? 
         
Magic Tabac 28.07.2015 201511286 2 KJ w Mono - synth. Cann. 
         
MDMB-
CHMINACA 30.07.2015 201510614 2 EM m Misch -  
  201511444 u E- m u -  
         
Bad Monkey 30.08.2015 201513237 1 EM m Misch - synth. Cann. 
         
Hulk 10.09.2015 201513974 2 EM m Mono - synth. Cann. 
         
Furanylfentanyl 16.09.2015 201514347 1 EM m Misch -  
         
Crazy 
Monkees 01.10.2015 201515240 2 EM  m Mono - Apica? 
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Tabelle 4j NPS-Expositionsfälle im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt von Anfang 2002 bis Ende 
2015. 
 
 
 
Anmerkungen: Für die Bezeichnung der Noxen wurden Angaben des Konsumenten bzw. 
Anfragenden, falls bekannt Handelsnamen und bei Einzelsubstanzen die üblichen Trivial-
namen verwendet. Unterstrichene Noxen sind Produkte. Auf die IUPAC-Namen von 
Einzelsubstanzen wurde aus Platzgründen und zugunsten von Übersichtlichkeit und 
Lesbarkeit verzichtet. Die Symptomschwere wurde nach PSS eingeschätzt, u bedeutet 
Symptome nicht bekannt bzw. nicht mitgeteilt. Zu den Altersgruppen vgl. S. 15. Mono = 
Monointoxikation, Misch = Mischintoxikation (unabhängig davon, ob Produkt/Substanz als 
Hauptnoxe gekennzeichnet ist). „-“ bedeutet keine Analytik durchgeführt bzw. kein Ergebnis 
vorliegend. „+“ bedeutet Ergebnis der Analytik bekannt, unabhängig davon, ob Mitteilung 
mündlich oder in Schriftform erfolgte (GÖ = Labor in Göttingen, J = Labor in Jena) 
Noxe 
 
 
erste 
Anfrage 
 
Fall-Nr. Symptom-
schwere 
Alters-
gruppe 
Ge-
schlecht 
Mono/ 
Misch 
Ana-
lytik 
Inhalt 
Beach Party 02.10.2015 201515257 2 EM m Mono - Apica? 
         
Aliens 08.10.2015 201515708 2 EM m Mono - 
AB-
FUBINACA/Apica? 
         
4-AcO-DMT 13.10.2015 201515995 2 EM m Mono -  
         
NBOMe n.n.b. 14.10.2015 201516040 2 EM m Mono -  
         
Pyrazolam 01.12.2015 201518794 1 EM m Misch -  
         
3-FPM 01.12.2015 201518794 1 EM m Misch -  
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6 Diskussion 
Entgegen den laut aktueller offizieller Drogenberichte gleichbleibenden oder 
rückläufigen Zahlen der Drogenkonsumenten (United Nations Office on Drugs and 
Crime 2015, Pabst et al. 2010, Pabst et al. 2013) berichtete die Vereinigung ameri-
kanischer Giftinformationszentren (AAPCC) über eine Zunahme missbräuchlicher 
Expositionen von 42670 (1,8% aller Humanexpositionen) in 2002 auf 58627 (2,5% aller 
Humanexpositionen) in 2011 und über eine anschließende Abnahme auf 46727 (2,2% 
aller Humanexpositionen) in 2014, wobei allerdings nicht zwischen Einzelsub-
stanzmissbrauch und Mischkonsum unterschieden wurde (Watson et al. 2003, 
Bronstein et. al. 2012, Mowry et al. 2015). In unserer vorliegenden Studie sahen wir 
eine Zunahme sowohl der absoluten als auch der relativen Häufigkeit der 
Substanzmissbrauchsfälle im Vergleich zu allen Expositionen hauptsächlich durch 
eine Zunahme des Mischkonsums. Während in unserer Studie die zwölf häufigsten 
missbräuchlich konsumierten Hauptnoxen Ethanol, Amphetamin, Methamphetamin, 
Cannabis, Kokain, Opiat/Opioid-Analgetika, GHB, MDMA, NPS, Brugmansia/Datura-
Spezies, Opiat/Opioid-Drogen und Benzodiazepine waren (Tab. 2 und 3), wurden 
2013 weltweit Cannabis, Opiate/Opioide, Amphetamin-Typ-Stimulantien (ATS), sowie 
Kokain von 15- bis 64-jährigen Drogenkonsumenten mit stabilen jährlichen 
Prävalenzraten von 2,8-4,9%, 0,9-1,2%, 0,5-1,7% und 0,3-0,9% konsumiert (United 
Nations Office on Drugs and Crime, 2015). In Deutschland wurden in 2006 Cannabis, 
ATS, Kokain und Heroin mit jährlichen Prävalenzen von 4,8%, 1,1%, 0,9% und 0,1%, 
in 2009 mit jährlichen Prävalenzen von 4,7%, 0,5%, 0,7% und 0,1% und in 2012 mit 
jährlichen Prävalenzen von 4,5%, 1,1%, 0,8% und 0,2% missbräuchlich angewendet 
(Kraus et al. 2008, Pabst et al. 2010, Pabst et al. 2013). Die jährliche Prävalenz 
missbräuchlicher Einnahmen von Tranquilizern betrug 2003 bei 18- bis 59-jährige 
Personen 5,1%, in 2009 bei 18 bis 65-jährigen Personen 4,3% und in 2012 bei 18- bis 
65-jährigen Personen 5,4% (Augustin et al. 2005, Pabst et al. 2010, Pabst et al. 2013). 
In unserer Studie hingegen kam es zu einem Anstieg der Missbrauchsfälle mit den 
Hauptnoxen Ethanol, Amphetamin, Methamphetamin, Cannabis, Kokain, 
Opiat/Opioid-Arzneimittel, NPS und GHB im Vergleich zu allen humanen 
Expositionsfällen, wobei im Vergleich zu allen Expositionsfällen nur die Anstiege der 
Missbrauchsfälle mit den Hauptnoxen Amphetamin, Methamphetamin, Kokain, 
Opiat/Opioid-Arzneimittel, GHB signifikant waren. Missbrauchsfälle mit 
Brugmansia/Datura-Spezies hingegen fielen seit 2003 stetig ab. Keine eindeutige 
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Tendenz zeichnete sich bei Missbrauchsfällen von MDMA, Opiat/Opioid-Drogen und 
Benzodiazepinen als Hauptnoxe ab. Durch die Steigerung des Mischkonsums und 
durch den erhöhten Missbrauch von Substanzen, die überdurchschnittlich häufig 
mittelschwere bis schwere Symptome verursachen (Tab. 1, 2 und 3), erhöht sich aus 
unserer Sicht die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten schwererer Symptome. In 
unserer Studie wurden mittelschwere (28,2%) und schwere Symptome (5,9%) bei 
Substanzmissbrauch signifikant (p < 0,001) häufiger beobachtet als bei allen 
Expositionsursachen. Todesfälle durch Substanzmissbrauch waren genauso häufig 
(0,22%) wie bei Suizidversuchen (0,31%). Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit 
denen der AAPCC, die häufiger mittelschwere (26,1%) und schwere Symtome (4,8%) 
sowie Todesfälle (0,29%) bei absichtlichen Expositionen (missbräuchlich und bei 
Suizidversuchen) beobachteten als bei allen Expositionen (6,9%, 1,0%, 0,07%) 
(Mowry et al. 2015). 
Im Jahr 2014 kamen laut Bundeskriminalamt (BKA) insgesamt 1032 Menschen durch 
den Konsum illegaler Drogen ums Leben (2013: 1002). Damit sind die Zahlen im 
zweiten Jahr in Folge gestiegen. Die Überdosierung von Heroin/Morphin (inkl. der 
Vergiftung durch Heroin/Morphin in Verbindung mit anderen Substanzen) stellte mit 
467 (2013: 474) Fällen nach wie vor die häufigste Todesursache dar (45 %) (Pfeiffer-
Gerschel et al. 2015b). Vergiftungen durch andere Substanzen als Opiate, vor allem 
durch Kokain/Crack und Amphetamin/Methamphetamin waren in 14 % der Fälle 
todesursächlich. In unserer Studie wurden nur 14 tödliche Missbrauchsfälle zwischen 
2002 und 2015 beobachtet. Daher kann vermutet werden, dass nur ein geringfügiger 
Anteil der tödlichen Substanzmissbrauchsfälle dem GGIZ Erfurt bekannt wird (zum 
Beispiel außerklinische Todesfälle). 
In Deutschland waren 2011 die jährlichen Prävalenzraten des Drogenkonsums 4,9% 
bei 12 bis 17-jährigen Personen. Die jährliche Prävalenzrate bei 18 bis 64-jährigen 
Drogenkonsumenten betrug 2012 ebenfalls 4,9% (Pfeiffer-Gerschel et al. 2015a), 
wobei der Anteil männlicher Personen mit 6,4% höher lag als der weiblicher (3,3%) 
Kraus et al. 2014). In unserer Studie waren 14,7% aller 14 bis 17-jährigen 
Jugendlichen und 7,1% aller 18 bis 65-jährigen Erwachsenen an Substanzmissbrauch 
beteiligt. Männliche (5,6%) Personen waren dreimal häufiger involviert als weibliche 
(1,8%). Obwohl die Anteile der 18 bis 65-jährigen Erwachsenen am 
Substanzmissbrauch in unserer Studie gut mit denen an den jährlichen bundesweiten 
Prävalenzraten des Drogenkonsums übereinstimmen, muss betont werden, dass 
Diskussion 48 
 
unsere Daten nicht repräsentativ für die Gesamtbevölkerung sind, da sie keinem 
Querschnitt der Grundgesamtheit entstammen. Die im Vergleich zu anderen Pflanzen 
häufig missbräuchlich konsumierten Brugmansia/Datura-Spezies (Krenzelok et al. 
2011, Plenert et al. 2012) werden in den meisten Drogenberichten nicht näher erwähnt 
(United Nations Office on Drugs and Crime 2015, Die Drogenbeauftragte der 
Bundesregierung 2015, Mowry et al. 2015). In unserer Studie nahmen 
Brugmansia/Datura-Spezies die neunte Stelle aller missbräuchlich konsumierten 
Hauptnoxen ein, was auf einen starken Konsum in den Jahren 2003-2004 
zurückzuführen ist. In Deutschland ist die Prävalenz des Liquid Ecstasy-Missbrauchs 
viel geringer als die von Kokain und Ecstasy (Pfeiffer-Gerschel et al. 2015a). In unserer 
Studie stieg die relative Zahl der Missbrauchsfälle mit GHB als Hauptnoxe im Vergleich 
zu den Substanzen aller Expositionen von 0,04% in 2002 auf 0,15% in 2015 und lag 
hinter den Hauptnoxen Ethanol, Amphetamin, Methamphetamin, Cannabis, Kokain 
und Opiat/Opioid-Arzneimittel an 7. Stelle (Tab. 2 und 3). 
Weltweit wurden zahlreiche synthetische Cannabinoid-Rezeptor-Agonisten in 
Rauchwaren pflanzlicher Herkunft wie in "Spice" nachgewiesen und bereits 2008 auf 
die explosionsartige Zunahme missbräuchlicher Anwendungen sogenannter "Legal 
Highs" hingewiesen (United Nations Office on Drugs and Crime 2011, Die 
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2012). Die Zweiundzwanzigste Verordnung 
zur Änderung betäubungsmittelrechtlicher Vorschriften vom 19. Januar 2009 
unterstellte die bisher in Spice identifizierten Cannabinoide der Anlage II des BtMG 
(Zweiundzwanzigste Verordnung zur Änderung betäubungsmittelrechtlicher 
Vorschriften 2009). Interessanterweise verschwanden damit die sogenannten 
Räucher- bzw. Kräutermischungen nicht vom Markt, sondern die Internet-Händler 
gingen dazu über, neben den bekannten Warnhinweisen wie „Nicht für den 
menschlichen Konsum!“ oder „Weder für Anwendungen am noch im menschlichen 
oder tierischen Körper geeignet!“ auch zu garantieren, dass dem BtMG unterstellte 
Wirkstoffe in ihren Produkten nicht enthalten seien. Der Handel mit den inzwischen als 
Legal Highs bezeichneten Produkten blühte auf, die Zahl der Produktbezeichnungen 
nahm zu, was sich auch in den Anfragen an das GGIZ Erfurt abzeichnete. Das GGIZ 
Erfurt erhielt erste Anfragen zu NPS 2008 (Liebetrau et al. 2014) und die Anzahl der 
NPS-Missbrauchsfälle nahm bis Ende 2015 stetig zu. Bei ansteigender Häufigkeit 
gehören NPS mittlerweile zu den zwölf am häufigsten missbräuchlich konsumierten 
Substanzklassen im Einzugsbereich des GGIZ Erfurt (Tab. 3). Als psychoaktive 
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Substanzen oder Substanzklassen in diesen Produkten konnten bisher die indirekten 
Sympathomimetika Phenylethylamin, Kokain und Cathinon nachgewiesen werden. 
Das Vergiftungsbild dieser Substanzen ist gekennzeichnet durch Agitiertheit, 
Aggressivität, Tachykardie, Halluzinationen, Paranoia, Verwirrung, Brustschmerzen, 
Myokloni, Hypertonie, Mydriasis, Kreatin-Phosphokinase-Erhöhung, Hypokaliäme und 
verschwommenes Sehen (Spiller at al. 2011). Ebenfalls konnten Cannabinoid-
Rezeptor-Agonisten mit ähnlicher Symptomatik (Gibbons 2012, Forrester et al. 2012) 
und die Halluzinogene Tryptamin und Phencyclidin nachgewiesen werden. Ihr 
Nachweis erfordert jedoch (in den meisten Kliniken nicht verfügbare) spezifische 
Nachweisverfahren (Ayres und Bond 2012). In den NPS-Missbrauchsfällen unserer 
Studie erfolgte keine Analytik und die Symptome waren ähnlich wie nach 
Cathinonkonsum. Gehäuftes Auftreten von Krampfanfällen wurde nach Konsum 
sogenannter Cannabinoid-Rezeptor-Agonisten beschrieben (Bebarta et al. 2012, 
Tofighi und Lee 2012). Erwähnenswert ist, dass bei unseren NPS-Missbrauchsfällen 
signifikant häufiger mittelschwere Symptome auftraten als nach Cannabiskonsum. In 
einer Studie eines Giftinformationszentrums in Texas wurden häufiger schwere 
Symtome nach Missbrauch synthetischer Cannabinoid-Rezeptor-Agonisten als nach 
Marihuanakonsum berichtet (Forrester et al. 2012). 
6.1 Limitationen der Studie 
Die Studie war retrospektiv angelegt. Die Daten der 6413 Substanzmissbrauchsfälle 
und 190079 Humanexpositionsfälle stammten aus Spontananrufen (37,2% 
medizinische Laien und 56,5% medizinisches Fachpersonal) und sind daher nicht 
repräsentativ für den Bevölkerungsquerschnitt. Exakte Dosisangaben der 
eingenommenen Substanzen fehlten meist und der Substanzmissbrauch war häufig 
nicht durch eine Analytik bestätigt. Der Drogen- und Suchtbericht 2015 enthält Daten 
aus dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2012. Die Daten der Teilnehmer wurden 
erhoben durch postalisch verschickte Fragebögen (n = 4516), Telefonbefragung  
(n = 3898) oder Online (n = 685) (Kraus et al. 2013). Die unterschiedliche 
Datenerhebung könnte Abweichungen der Ergebnisse erklären und ein Hinweis sein, 
dass unsere Daten nicht repräsentativ für den Bevölkerungsdurchschnitt sind. Auf der 
anderen Seite zeigen unsere Daten die Problematik des Substanzmissbrauchs aus 
der Sichtweise eines Giftinformationszentrums und sind eine wichtige Zusatz-
information für die Klinische Toxikologie. 
Schlussfolgerungen 50 
 
7 Schlussfolgerungen 
Die klinische Bedeutung des Substanzmissbrauchs wird daran erkennbar, dass er 
häufiger mittelschwere und schwere Symptome verursachte als Suizidversuche. 
Während der letzten 14 Jahre ist ein deutlicher Anstieg des Mischkonsums 
festzustellen. Erste Missbrauchsfälle von NPS wurden 2008 beobachtet und führten 
signifikant öfter zu mittelschweren Symptomen als Cannabiskonsum. Daten von 
Giftnotrufzentralen zu Substanzmissbrauch könnten offizielle Drogenberichte 
hinsichtlich klinisch-toxikologischer Aspekte ergänzen. 
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